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oz

Amag: Bu aragtirma, cerrahi girisim gegiren fazla kilolu ve obez hastalara bakim veren hemsgirelerin bilgi, uygulamalari
ve bakim vermede istekli olma durumlarini degerlendirmek amaciyla tammlayici olarak gergeklestirildi.

Yontem: Arastirma bir iiniversite hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemgsireler ve hemsire olmayan ancak
personel yetersizligi nedeniyle hemsire statiistinde ¢alistirilan (sagltk memurlugu, ebe, acil tip teknisyeni-ATT, toplum
saghg teknisyen i) saghk ¢alisanlarima arastirmact tarafindan ilgili literatiiv dogrultusunda hazirlanan soru formunun
uygulanmasi ile gergeklestirildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdeleme, frekans, ki-kare, Fisher ki-kare istatistik testleri
kullamld:.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %55 'inin lisans, %73 "iiniin hemgirelik boliimii mezunu ve %57 Sinin normal kiloda
oldugu, %69 unun ¢alistiklar: servislerde fazla kilolu/obez hasta bakimi i¢in gerekli ozel arag-gerecin bulunmadigini
bildirdigi, %52 sinin fazla kilolu/obez hastaya bakim vermede isteksiz olduklari belirlendi.

Sonug: Fazla kilolu/obez hastaya dzel bakim girisimlerinin bilinmesi ve uygulanmasinin, egitim durumu ve mezun olunan
boliimle iliskili olarak degiskenlik gosterdigi, erkeklerin kadinlara gore, zayif olan saglik ¢alisanlarinin normal kilolu ve
fazla kilolu/obez saglik ¢alisanlarina gore, fazla kilolu/obez hastaya bakim vermede daha fazla oranda isteksiz olduklar
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Obezite, hemsirelik, bakim, cerrahi.

ABSTRACT

Aim: The present descriptive study was conducted in order to evaluate the knowledge, application and the degree of
willingness of nurses to care for overweight and obese people who experience surgical intervention.

Method: The study was carried out with the application of questioner form prepared by the researcher with literature
to nurses and non-nurses who are working in nurse statute cause of the lack of employees (health officer, midwife,
emergency medical technician-EMT, community health technician) in a university surgical clinics. Percentage, frequency,
chi-square, Fisher chi-square statistics tests have been used on the evaluation of the data.

Results: It is found out that 55% of the research participants are license graduate, 73% of them are department of
nursing graduate and 57% of them are in normal weight, 69% of them stated there isn't enough equipment for the care
of overweight and obese patient in their department, 52% of them are reluctant to care for overweight and obese patient.
Conclusion: It is found out that knowledge and application of special care to overweight and obese patient is variable to
education and department of graduation, men are more reluctant than women, slim medical staff are more reluctant than
normal and overweight/obese ones to care for overweight and obese patient.
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GIiRiS

Obezite (sismanlik), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ta-
rafindan “viicut yag miktarinin saglig1 bozacak sekil-
de asir1 ya da anormal birikmesi” olarak tanimlanmak-
tadir. Viicut yag oraninin, erkeklerde %25, kadinlarda

%35’den fazla olmas1 durumunda obeziteden s6z edil-
mektedir (WHO 2000).

Obezite, giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan {il-
kelerde epidemik boyutlara ulasmis bir saglik soru-
nudur. DSO 2008 verilerine gore diinyada 1,5 milyar
yetiskin fazla kilolu ve bunlarin i¢inde yaklagik 500
milyon bireyin obez oldugu, 2015 yilinda bu rakamin,
700 milyon obez ve 2,3 milyar fazla kilolu bireye ula-
silacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise obezi-
te prevelansi, Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi ta-
rafindan yapilan ‘Tiirkiye Obezite Profili’ arastirma-
sinda toplumun %29,5’inin obez oldugu; fazla kilolu
kisilerle bu oranin %69,1’e yiikseldigi belirlenmistir
(T. C. Saglik Bakanlig1 2009).

Viicutta her organi etkileyen obezite; hipertansiyon,
koroner arter hastalifi, konjestif kalp yetmezligi, de-
rin ven trombozu, obstriiktif uyku apnesi, obezite hi-
poventilasyon sendromu, tip 2 diabetes mellitus, saf-
ra kesesi hastaliklari, gastro6zofajiyal reflii, dejenera-
tif eklem hastaliklari, tiriner inkontinans, gesitli kan-
ser tipleri (kolon, meme, endometriyum, over, pros-
tat), depresyon vb. hastaliklarin goériilme riskini arttir-
maktadir. Biiyiik bir gogunlugu kronik olan obezite ile
ilgili bu hastaliklar, bireylerin fonksiyonel durumlari-
n1 ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Bu olumsuz etkilenig hastalarin 6zel bakim gerek-
sinimlerini de arttirmaktadir (Camden 2006; Grindel
ve Grindel 2006).

Cerrahi girisim gegiren obez hastalarda, genel sag-
lik durumunun bozulmasi ve varolan kronik hastalik-
lar nedeniyle, agirlikli olarak kardiyovaskiiler ve so-
lunum sistemi komplikasyonlarinin goriilme riski ile
cerrahi girisimden kaynaklanan yasam kaybinin, nor-
mal kilolulara gore daha fazla oldugu belirtilmekte-
dir. Cerrahi girisim sonrasi komplikasyonlarin goriil-
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me riskinin yiiksek olugu nedeniyle hemsirelerin, obez
hastaya yaklagimi, hastanin dikkatli izlemi ve bakimi
o6nem kazanmaktadir. Hastaya uygun pozisyon veril-
mesi, ila¢ uygulamalarinda obeziteye bagh olasi risk-
ler yoniinden dikkatli olunmasi, agr1 kontrolii saglana-
rak derin solunum ve 6ksiirme egzersizlerinin yaptiril-
mast, komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6ncelikli hem-
sirelik girisimleri arasinda yer almaktadir (Dunn 2005;
Garza 2004; Hahler 2002).

Obez hastalarda, gerekli hemsirelik bakiminin veril-
mesini engelleyen pek ¢ok fiziksel ve psiko-sosyal so-
runlar bulunmaktadir. Ozel arag-gereg ve fiziksel do-
nanimdaki eksiklik hemsirelik bakiminin kalitesini,
hasta memnuniyetini ve bakim verenlerin giivenligi-
ni olumsuz yonde etkilemekte; ayrica obez hasta ba-
kiminin yorucu, zaman alici olmasi ¢alisan memnuni-
yetsizligine neden olmaktadir.

Literatiir bilgileri, deneyimler ve ulagilabilen kaynak-
larda tilkemizde konu ile ilgili ¢aligmalarin yapilma-
mis olmasinin etkili oldugu bu arastirma, cerrahi giri-
sim geciren fazla kilolu ve obez hastalara bakim veren
hemsirelerin bilgi, uygulamalarin1 degerlendirmek ve
ileriye doniik alinacak dnlemlere ve benzer ¢aligsmala-
ra kaynak olusturmak amaciyla ger¢eklestirildi.

YONTEM

Bu arastirma, cerrahi girisim gegiren fazla kilolu ve
obez hastaya bakim veren cerrahi hemsirelerinin, faz-
la kilolu/obez hasta bakimina yo6nelik bilgi ve uygula-
malarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ola-

rak planlandi ve gerceklestirildi.

Arastirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesi cerra-
hi kliniklerinde ¢alisan hemsireler (n:73) ve hemsire
olmayan ancak personel yetersizligi nedeniyle hem-
sire statiisiinde calistirilan (saglik memurlugu, ebe,
ATT, toplum saglig1 teknisyeni) (n:27) saglik ¢aligan-
lar1 olusturdu (N:119). Aragtirmada herhangi bir or-
nekleme yontemi kullanilmamis olup, evrenin tama-
mina ulagilmasi planlandi. Ancak, bes kiginin 6n uy-
gulamada olmasi, sekiz kisinin arastirmaya katilmay1

kabul etmemesi, alt1 kisinin izinde olmasi ya da hasta
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olmasi nedeniyle 6rneklemi 100 saglik ¢aligan1 olus-
turdu. Boylece evrenin % 84’iine ulagild.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Diizce Universite-
si Etik Kurul Komitesi’nden etik kurul onayi, uygu-
lamanin yapilacagi hastane yonetiminden yazili izin
ve aragtirmanin amaci agiklanarak katilimcilarin soz-

lii onaylar1 alindi.

Veriler, arastirmaci tarafindan konuile ilgili daha 6nceki
caligmalar, gozlem ve deneyimler, literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplandi. On
uygulama sonrasi 2 soru anketten ¢ikartild1 ve saglik
calisanlariin sosyo-demografik ézelliklerini, mesleki
Ozelliklerini, fazla kilolu/obez hasta bakiminda
gerekli arag-gerecin bulunma durumunu, fazla kilolu/
obez hastalara 6zel bakim girisimlerine iligskin bilgi,
uygulama ve bakim vermede istekli olma durumlarin
belirlemeye yonelik 39 sorudan olusan anket formu
ile 11.04.2011-30.04.2011 tarihleri arasinda veriler
toplandi.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (19.0)
programi kullanilarak analiz edildi. Analizler sirasinda,
ylizdeleme, frekans, ki-kare, Fisher ki-kare istatistik
testleri kullanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin %46°s1-
nin 26-30 yas grubunda, %83’iiniin kadin, %56’sinin
evli, %55’1nin lisans mezunu oldugu, %44’iiniin egitim-
lerini 2005 yilindan sonra tamamladigi belirlendi. Beden
Kitle Indeksi (BKI)’ine gére saglik ¢alisanlarmin obezi-
te durumu incelendiginde %57 sinin normal kiloda oldu-
gu saptandi.

Saglik calisanlarinin %73’ tiniin hemsirelik boliimii
mezunu oldugu, %63 linlin ¢aligtiklar1 servislerde 1-5
yil arasinda hizmet verdikleri ve %42’sinin ayda orta-
lama 15’den az fazla kilolu/obez hasta ile karsilastik-
lar1 belirlendi.

Arastirmaya katilanlarin %69°u ¢alistiklar servisler-
de, fazla kilolu/obez hasta bakimi igin gerekli 6zel

arag-gerecin (biiyiik boy tansiyon aleti, biiyiik karyo-
la, tart1 vb.) bulunmadigin1 ya da arag-gerecin uygun
Olciide ve yeterli sayida olmadigini bildirdi.

Saglik ¢alisanlarinin fazla kilolu/obez hasta bakimina
yonelik bilgi ve uygulamalarina iliskin verdikleri ya-
nitlarin dagilimlar1 Tablo 1°de sunuldu. Arastirmaya
katilanlarin tamaminin; “Ameliyat sonras1 donemde
hastanin bas1 30°-45° yiikseltilmelidir”,” Ameliyat 6n-
cesi donemde hastanin derin solunum, oksiiriik egzer-
sizleri ve yatak i¢i donme egzersizleri, ekstremite eg-
zersizlerini 6grenmesi saglanmalidir” ve “Bilinci ka-
pali fazla kilolu/obez hastalara 2 saatte bir pozisyon
verilmelidir” sorularma dogru yanit verdigi; “Basing
iilserleri acisindan 24 saatte bir hastanin cilt ve cilt
katlant1 yerleri gdzlenmelidir” sorusuna ise %92 ’sinin

“katiliyorum” diyerek yanlis yanit verdigi belirlendi.

Arastirmaya katilan yiliksek lisans mezunlarinin
%75’inin “Derin ven trombozu ve pulmoner em-
boli goriilme riski fazla kilolu/obez ve normal kilo-
lu hastalarda ayni orandadir” sorusuna yanlis yanit
verdigi (p<0,05); saglik meslek lisesi mezunlarinin
%23,3 linilin “Fazla kilolu/ obez hastalarda basing iil-
seri goriilme riski normal kilolulara gére daha yiiksek-
tir” sorusuna yanlis yanit verdigi (p<0,05); “Yara yeri
pansumanini sabitlemek i¢in hastaya elastik kiyafetler
giydirilebilir” sorusuna en diisiik oranda lisans mezun-
larinin (%49,1) dogru yanit verdigi (p<0,05) ve sonu-
cun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilan saglik memurlugu ve toplum
saglig1 bolim mezunlarmin %30’unun “Fazla kilolu/
obez hastalarda solunum kapasitesinde azalma, uyku
apnesi goriilme riski yoktur” sorusuna yanlis yanit
verdigi (p<0,05); “Fazla kilolu/obez hastalarda gast-
rik igerigin aspirasyon riski normal kilolulara gore
daha yiiksektir” sorusuna en diisitk ATT (%54,5) bo-
[iimii mezunlarmin dogru yanit verdigi (p<0,05) ve
ATT bo6liim mezunlarinin %63,6’sinin “Fazla kilolu/
obez hastalarda basing iilseri goriilme riski normal ki-
lolulara gore daha yiiksektir” sorusuna yanlis verdigi
(p<0,05) ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu belirlendi.
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Dagilimi1 (N=100)
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Katihyorum Katilmiyorum
Sorular
n Y%o* n Y%o*
Ameliyat sonras1 donemde hastanin basi 30°- 45° yiikseltilmelidir. 100 100,0 - 0,0
Fazla kilolu/obez hastalarda solunum kapasitesinde azalma, uyku apnesi
g I 5 5,0 95 95,0

b goriilme riski yoktur.

? Fazla kilolu/obez hastalarda gastrik igerigin aspirasyon riski yiiksektir. 92 92,0 8 8,0

E Trakeostomosi olan fazla kilolu/ obez hastalarda trakeostomi kaniiliiniin

2 . . L 31 31,0 69 69,0

-2 | sabitlenmesi kolay, ¢ikma riski daha azdur.

g Ameliyat sonras1 dsnemde hastanin BIPAP(iki seviyeli pozitif havayolu

£ | basinci),CPAP(siirekli pozitif havayolu basinci) cihazina ihtiyaci 74 74,0 26 26,0

S | olabilir.

1)

Ameliyat 6ncesi donemde hastanin derin solunum, 6ksiiriik egzersizleri

ve yatak i¢i donme egzersizleri, ekstremite egzersizlerini grenmesi 100 100,0 - 0,0

saglanmalidir.
5 Derin ven trombozu ve pulmoner emboli goriilme riski fazla kilolu/obez ve 16 16.0 34 4.0
E oo | normal kilolu hastalarda ayni orandadir. ’ ’
% =
< : . .. . . . .
P Antikuagulan pr(.)ﬁ.lak.s131, ameliyat dncesinde derin ven trombozu ve 74 74.0 2 26,0
= 8 | pulmoner emboli riskine kars1 uygulanmaldir.
=2 R . . .
5 @ | Derin ven trombozunu 6nlemek i¢in alt ekstremitelere ven6z kompresyon

82 82,0 18 18,0

M uygulanmalidir.

g',g Agr1 kontroliinii saglamada IM yol daha uygun ve giivenlidir. 38 38,0 62 62,0
; IM ilag uygulamasinda uzun enjektdr ignesi kullaniimalidir. 91 91,0 9 9,0
= | Agr1 kontroliinii saglamada IV yol daha uygun ve giivenlidir. 71 71,0 29 29,0

Fazla kilolu/ obez hastalarda basing iilseri goriilme riski ytiksektir. 93 93,0 7 7,0

g BflSan uls;rl'erl acisindan 24 saatte bir hastanin cilt ve cilt katlant1 yerleri 9 92,0 3 8.0

£ gozlenmelidir.

-E Bilinci kapali fazla kilolu/obez hastalara 2 saatte bir pozisyon verilmelidir. 100 100,0 - 0,0

] . . . . . - .

s Yara yerlndfelfl drenlerin sabitlenmesi fazla yag dokusu nedeniyle zordur ve 93 93.0 7 7.0

g | Ozen gerektirir.

{—:). Yara yeri pansumanini sabitlemek i¢in hastaya elastik kiyafetler giydirilebilir. | 64 64,0 36 36,0
F gzla klloluf obez hasEalarda. idrar ve digki inkontinansi goriilme orani normal 70 70,0 30 30,0
kilolulara gore daha yiiksektir.

Fazla kilolu/obez hastalarda ameliyat i¢in gerekli olan; IV katater, NG,
idrar katateri vb. takilmasi daha zor oldugu i¢in hasta sedasyon altindayken 90 90,0 10 10,0

# | uygulanmasi konforu saglar.

=

2 | Ameliyat sonrast donemde erken mobilizasyon hastanin iyilesme siirecini

S 96 96,0 4 4,0

5 1zlandirr.

Fazla kilolu/obez hastanin, mobilizasyonu ve transportunda normal kilolu
. 4 e 96 96,0 4 4,0
hastaya gore daha fazla saglik ¢alisanina ihtiyac vardir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %52 ’sinin,
fazla kilolu/obez hastaya bakim vermede isteksiz ol-
duklari, erkeklerin (%76,5), kadinlara (%47) gore, za-
yif olan saglik ¢caliganlarinin (%76,5), normal (%56,1)
ve fazla kilolu/obez saglik ¢aligsanlarina (%26,9) gore
ve ATT mezunlarmin (%81,8), diger bolim mezun-
larina gore fazla kilolu/obez hastaya bakim vermede

daha fazla oranda isteksiz oldugu bulundu (p<0,05).
Yas, medeni durum, egitim durumu, fazla kilolu/obez
hasta ile karsilagsma siklig1 ve fazla kilolu/obez has-
ta bakimi i¢in gerekli 6zel arag-gerecin bulunma du-
rumu ile fazla kilolu/obez hastaya bakim vermede is-
tekli olma durumu arasinda anlamli bir fark olmadig:
saptand1 (p>0,05).
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Fazla kilolu/obez hasta bakimina engel olabilecek et-
menlerin dnem sirasina gore dagilimi incelendigin-
de, orneklem grubunun %32’sinin saglik ¢aligani sa-
yisindaki yetersizligine ilk sirada; %29’unun &zel
arag-gerec eksikligine ikinci sirada; %23’liniin ba-
kim verenlerin giivenligine yonelik sorunlara iiciin-
cli sirada; %31’inin saghk ¢alisaninin konuya iligskin
0zel bilgi yetersizligine dordiincii sirada; %36’sinin
saglik ¢alisaninin deneyim eksikligine besinci sirada;
%31 inin saglik ¢alisaninin tutumuna altinci sirada ve
%33’linilin hastanin kisilik yapisina son sirada yer ver-

digi bulundu.
TARTISMA

Literatiirde, hastanin ve c¢alisanin giivenligini sagla-
mak, amaciyla obez hastalar i¢in 6zel arag-gere¢ kul-
lanimimin gerekliligi vurgulanmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin %69’unun ¢aligtiklar1 servislerde, fazla
kilolu/obez hasta bakimi i¢in gerekli 6zel arac-gerecin
bulunmadigini, Drake ve ark. (2008)’ nin ¢aligmasin-
da farkli olan bu sonucun, obez hastalara uygun 6l¢ii-
de arag-gerecin olmamasi durumunda, olasi riskler ko-
nusunda, kurumsal temelde bilgi eksikligi oldugunu,
konuya duyarsiz kalindigini ya da yonetimsel/ekono-

mik nedenlerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiir bilgisi ve yapilan ¢alismalarda, derin ven
trombozu ve pulmoner emboli goriilme riskinin obez
hastalarda normal kilolulara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Livingston ve ark. 2002). Arastirma-
ya katilan yiiksek lisans mezunu saglik ¢alisanlarinin
(%75), literatiir bilgisi ve ¢alisma bulgularindan fark-
11 olarak verdikleri cevaplarin sonucunun, istatistiksel
olarak da anlamli oldugu belirlendi. Temel bir bilgi-
nin, yiiksek lisans mezunu saglik ¢alisanlarinin ¢ogun-
lugu tarafindan yanlis yanitlanmasi, beklenmeyen ve
sagirtict bir durum olarak degerlendirildi.

Arastirmaya katilan lisans mezunu saglik calisanla-
rimin (%50,9) fazla kilolu/obez hastalarda pansuma-
nin sabitlenmesi igin elastik kiyafetlerin etkili olma-
yacagini sdyleyerek yanlis yanit verdigi, lisans mezu-
nu saglik caliganlarinin aleyhine olan ve beklenmeyen

bu sonucun, kuramsal bilgilerinin disinda, ¢alistiklar
servislerde farkli 6zellikteki hastalarla yasadiklar1 de-

neyimlerin etkili olabildigini diisiindiirdii.

Obstriiktif uyku apnesi ve hipoventilasyon sendromu,
obez hastalarda yaygin goriilen bir sorundur. Gruns-
tein ve ark. (1993)’ nin, uyku apnesi ve santral obezi-
te arasinda dogrusal iliski oldugunu bulduklar calis-
madan farkli olarak; bu ¢caligmada, toplum sagligi tek-
nisyenligi ve saglik memurlugu boliim mezunlarinin
%30’u, fazla kilolu/obez hastalarda solunum kapasi-
tesinde azalma ve uyku apnesi goriilme riskinin olma-
yacagini bildirdigi sonucun, alinan egitimle dogrudan
iligkili ve verilen hemsirelik bakimini1 olumsuz yonde
etkileyebilecegi kanisini uyandirdi.

Obez hastalarda karin i¢i basincinin artmasi aspiras-
yon riskini de beraberinde getirmektedir. Arastirma-
ya katilan ATT boliimii mezunlarinin (%45,5) ise lite-
ratilir bilgisinden farkli olarak fazla kilolu/obez hasta-
larda gastrik igerigin aspirasyon riskinin normal kilo-
lu hastalara gore daha yiiksek olmayacagini belirterek
yanlig yanit verdigi goriildii. Aspirasyon riskinin ame-
liyat sonrasi énemli bir komplikasyon oldugu gerge-
gi dikkate alindiginda, bu durum 6zellikle hemsirelik
dis1 egitim alanlarin yatakli tedavi kurumlarinda calis-
tirtlmalart bir zorunluluk oldugunda, mutlaka kuram-
sal ve uygulamali hizmet i¢i egitim almalar1 gerektigi-

ni ortaya ¢ikarmaktadir.

Fazla kilolu/obez hastalarda basing {ilserlerinin goriil-
me riskinin yliksek olmasi1 nedeniyle, hastanin cilt ve
cilt katlant1 yerlerinin 24 saat yerine daha kisa aralik-
larla gozlenmesi gerektigi literatiirde vurgulanmakta-
dir (Garza 2004). Ancak, arastirmaya katilanlarin bii-
yiik ¢ogunlugunun literatiir bilgisinden farkli olarak
verdikleri yanitlarin sonucu, saglik ¢aliganlarinin obez
hasta bakiminda, normal kilolu hastalara gore farkli
olan bakim girigimlerindeki bilgi eksikliklerinin gide-
rilmesi i¢in hizmet i¢i egitimler, vaka sunumlari, se-

minerler ile desteklenmeleri gerektigini diisiindiirdii.

Fazla kilolu/obez hastalarin bakiminda hastanin ha-

reket ettirilmesinin gili¢ olmasi, ¢alisanlarin yaralan-

5



ma riskinin yiiksek olusu, bakimin zor ve fazla zaman
alic1 olmasi, saglik calisanlarinin obez hastaya bakim
verirken isteksiz ve hosnutsuz olmalarina neden ola-
bilmektedir (Hahler 2002). Drake ve ark. (2008)’nin
yaptig1 caligmada, hemsirelerin %48’inin obez hasta-
ya bakim vermede isteksiz oldugu, benzer bir ¢aligma-
da da hemsirelere secim sansi verilse %45,8’inin obez
hastaya bakim vermeyi tercih etmeyeceklerini bildir-
digi goriilmiis (Poon ve Tarrant 2009). Bu iki galis-
maya benzer olarak bu ¢aligmada da saglik ¢alisanla-
rinin %52’sinin obez hastaya bakim vermede isteksiz
olduklar belirlendi. Bu durumun verilen bakimin ni-
teligini diisiirecegi dikkate alinarak, 6rgiin ve mezuni-
yet sonrasi egitim ile kurum politikalarinda bu konu-
nun dnemsenmesi ve gerekli girisimlerde bulunulma-

sin yararl olabilecegi diistiniildii.

Brown ve ark. (2007)’nin ¢aligmasinda cinsiyet ile
obez hastaya kars1 olan tutum arasinda bir iliski bulu-
namazken, bu ¢alismada, erkeklerin (%76,5), kadin-
lara (%47,0) gore, obez hastaya bakim vermede daha
isteksiz olduklar1, Poon ve Tarrant’in (2009) calisma
bulgusuna benzerlik gosteren bu durumun, kadinlarin
dogasi ile sosyal yasamdaki rol ve sorumluluklarinin
dogal bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Farkli veri toplama araglarimin kullanildig1 ¢esitli ¢a-
lismalarda, bakim verenlerin obez ya da zayif olmala-
rina bagli olarak, obez hastaya karsi tutumlarinin, dav-
raniglarmin etkilenebilecegi vurgulamaktadir. Poon ve
Tarrant (2009)’ n ¢aligmasinda yer verdigi, Bagley
ve ark. (1989) obez hemsirelerin, obez hastalara kar-
s1 olumsuz; Brown ve ark. (2007) ise kismen olumsuz
tutum i¢inde oldugunu bulmustur. Bu ¢alismada, fazla
kilolu/obez saglik ¢caliganlarinin %73, 1 inin fazla kilo-
lu/obez hastaya bakim vermede istekli oldugunun be-
lirlenmesi Bagley ve ark. (1989)’ nin ¢aligma sonucu-
na zitlik gostermekte; Brown ve ark. (2007)’ nin ¢alis-
ma bulgularini desteklemektedir. Sonug, fazla kilolu/
obez saglik calisanlarinin bireysel degerlerinin yanisi-
ra kismen de olsa obeziteye bagli bazi sorunlar1 kendi-
lerinin de yagamasi nedeniyle, obez hastaya bakim ve-
rirken daha rahat empati kurabildiklerinin bir gdster-
gesi olarak yorumlanabilir.
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Drake ve ark. (2008)’ nin yaptig1 calismada, obez has-
taya bakim vermek ile ilgili hemsirelerin memnuniyet
diizeyini etkileyen faktorler arasinda, hastanin kisilik
yapisinin %41,2 oraniyla ilk sirada, calisan sayisinda-
ki yetersizligin ise %16,4 orantyla son sirada yer aldi-
81 saptanmustir. Bu ¢aligmada, fazla kilolu/obez hasta
bakimina engel olabilecek etmenlerin dagilimi ince-
lendiginde; 6rneklem grubunun %32 ’sinin saglik ¢ali-
san1 sayisindaki yetersizligi ilk sirada; %29 unun 6zel
arag-gerec eksikligini ikinci sirada yer verdigi bulun-
du. Drake ve ark. (2008)’nin ¢caligma bulgulart ile fark-
lilik gosteren ve saglik ¢alisani, ara¢ gereg yetersizli-
81 gibi maddi degerlerin ilk sirada yer almasina iliskin
bu sonug, ¢aligmalarin farkl kiiltiirlere sahip tilkeler-
de yapilmig olmasinin yani sira fazla kilolu/obez has-
tanin tedavi ve bakimina iliskin kurum politikalarinin
yetersiz oldugu ya da konunun yeterince 6nemsenme-

digi izlenimini vermektedir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmanin  sonucunda fazla kilolu/obez hastaya
0zel bakim girisimlerinin bilinmesi ve uygulanmasi-
nin, egitim durumu ve mezun olunan boliimle iligki-
li olarak degiskenlik gosterdigi, kurumda fazla kilo-
lu/obez hasta bakimi i¢in gerekli 6zel arag-gerecin bu-
lunmadig1, caliganlarin biiylik ¢ogunlugunun bakim
vermede isteksiz oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; Yatakli tedavi hizmeti veren saglik ku-
rumlarinin, fiziksel yapi/donanim, arag-gere¢ ve sag-
lik ¢alisan1 agisindan, nitel ve nicel artis1 saglayacak
politikalarin belirlenmesi ve yasama gecirilmesi, sag-
lik ¢alisanlarina kuramsal ve uygulamaya iligkin ge-
lismelerin izlenmesi ya da bilgilerinin glincellenmesi
amacityla etkin hizmet i¢i egitim programlarinin olus-
turulmasi, hemsirelik egitimi almayan saglik ¢alisan-
larina miimkiin oldugunca yatakli tedavi kurumlarinda
hasta bakimi sorumlulugu nun verilmemesi zorunlu-
luk durumunda oryantasyon programlarinin uygulan-
mas1, hemsirelik egitiminde hemsirelik felsefesi, mes-
leki, bireysel ve sosyal degerlerin 6neminin vurgulan-

masi ve kavratilmasi Onerilebilir.
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